BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.350,00

*x&xxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATANAEL FRANCISCO DA SILVA

BANCO : 001
AGENCIA: 02257-8
CONTA : 000010019291-2

Nr. da Autenticacdo 1879D35363475A10



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200279427 Cidade: Macaparana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATANAEL FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 04/05/2020 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL AGUDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DRENAGEM) E ALTA MEDICA. PAG 2/3
Sequelas permanentes: LESOES NEUROLOGICAS COM DANO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL LESOES NEUROLOGICAS RESIDUAIS COM DANO COGNITIVO-
sequelas: COMPORTAMENTAL.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100% % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(‘ Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P m——" Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200279427 Vitima: NATANAEL FRANCISCO DA SILVA
Data do Acidente: 04/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NATANAEL FRANCISCO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16015500
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(‘ Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P m——" Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200279427 Vitima: NATANAEL FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 04/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), NATANAEL FRANCISCO DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: NATANAEL FRANCISCO DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000002257-8

Conta: 000010019291-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO D&
SECRETARIA DE DERES
POLICIA CIVIL DE PERNA

i. IL\IL.-
DELEGACIA DE POLICIA DA 052% CIRCUNSCRICAD: mhc,ﬂ.mmmg 2 DH. Qﬂf{g
DINTER1/117D c 50

BOLETIM DE OCORRENGIA N°.-20EQ 14200030?

Ocorréncia registrada nestz unidade paolicial no dia 05/08/2020 a5 14:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposg {Consumado) que acontecsu no dia
4/5/2020 ne pericdo da Manha

Fato coorrida na enoerecs: MIUNICIPIO DE MACAPARANA, 01, RUA ANTONLO TAVARES FILHO,
PROXIMO AQ NUMERQD ¢7F - Bairro; CENTRO - M.ﬁCAPAR.ﬁNNFERNAMBUGﬂfBRJ'-'LEIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCOMHECIDRG { AUTOR YVAGEMTE )
MWATAMAEL FRAMCIECO Co S0 0 WITIMS )
Ghjeta|s) erwuluidnts} na ocorréncia;

WETCLILG: U':n:'ldEl na geracdn da gcorréncial , que estava em posse dolay S ra): DESCOMHECTDY

Qualificacao dais) pessoals) envolvidals)

NATANAEL FRANCISCO DA SILVA (presente ac planta) - Sexo Mascullnolas: JOSEFA ENEDINA DA
SILVA Pai ANTONIO FRANCISCO DA SILVA Uata de Nascimenc: 25/12/1988 Nawrzlidade: MACAPARANA !
PERHNAMEBUCD /| BRASIL

Endarecn Resicenciai MUNICIPIO DE MACAPARANA, 60, TERRA PROMETIDA, RUA 02 - CEP: 55000-000 - Balrro:
CENTRO - MACAPARANA/PERNANBUGCOHBERASIL

DESCONHECLDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: MACAPARAMA f PERMNAMBUCD
! BRASIL

Spgerege Residencisl MUNIGIPIO DE MACAPARANA, 01 - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO -
MACAPARANA'PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

CAMINHAO {VEICULOD) de propriedade coia) Sria); DESCONHECIDO. que estava em posss oia) Srfak
DESCONHECIDD

CatagoriaiManceadele: CAMINHADNYWAIW 13180 Obato apreenzico: Nao

Sor VERMELHA - Cuarsdade, (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flacs: KGTS958 [F'EF'.N.&.F-1EUED.-'NAO IMFGRMALS)
Cornustve : IESEL/GNW

57082000 1457
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Complemento [ Observagao

O SENHOR MATANAEL COMPARECEU A ESTA DEPOL E AFIRMOU QUE ESTAVA TRABALHANDC NO CARRO DO

LiX0 DA PREFELITURA DE MACAFARANA QUANDO O GAMINHAC PARDU PARA RECOMNHER OS5 MATOS EM VIA
FUBLICA , SEU HATANAE

L ESTAVA EM CIMA DO CAMINHAD QUANDD O MESMO SAIU E SEU NATANAEL CALU
DE CIMA DO CAMINHAOQ BATANDOD COM A CABEGA, ONDE OCASIONOU O TRAUMATISMO CRANIAND,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

NATANAEL FRANCISCO DA SILVA
(VITIMA)

e s e D
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= 20
===  EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA
$==  RDGFERREIRALIMA 127 CS Secummo de favera s RY
Semm= CENTRO (PXCLUB Tostal dia fatura anterior #5281
= 55870-0&) TIMBAUBA - PE Pagamento efetuado em 05/08/2019 -882 81
. Saldo financlado 0.00
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AR == 8 —
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Entre no App Credicard para ver o seu limite, fatura, melhor data de compra e muito mais!

vencmento A} pagamento total B) pagamento minimo C) parcelas fixas
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{' i:bE R DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
} CIRCULAR SUSEP 445/12

At e s e S BEORT

).

fara mais esclarecimentos, acesie o site httpifwww seguradorafider.com.br ou ligua para o SAC DPWVAT DRGD 0221204 ou DBOG 221206
{exclusiva para pessnas com deficiéncia auditiva)

. s — - e —_—

INFORMAGOES iMP{JRTANTES:

G preenchimento deste Formukrio & parte integrante do processs de i|qurda+;ao de sinistro, conforme estabeiece a Circular
mireero 445412, disponivel no endereco elotrdnice:

e | o F

httpr www2 SUSERGOV, B{%’BIEUUTECRWEB’DE‘-‘CGRFGIHAL ASPUITIPO=1&COMGO=29635

A Circutar SUSER! ne 445412, que trata da prevenddo a lavagem de dinheire no metcado sequrador, dotermins que todas as
Sequradoras 530 obrigades a constituir cadastro ras passoss envolvidas no pagamemnto de ingenizacoes. Este cadasto deve

conter, atem dos documentos de identificacdo pesspal, informagées acerca da pr g_ﬁ_rssa o & da faixa de ronds mensal, alem da
respectiva documentacao comprobatdéria.

A retusa em fornecer as informagies de profissao @ renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacso do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circuiar, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAFS

" Supesirtendéncia de Segargs Brieactos - SUSER frgdo responsivel pelo contiole e fscalizacho das mercadas de Seguro, previddngy pewvads abverta, capitsl
IZC S & NELLATEITD,

"Lonselhe g2 Contole de Atvidades Financeirss - C0AF, Srgact integrante dz estrutura do Ministerin Sa Fazenda, tem por finalidads disciphinze, 2piear penas
wdimistratives, receber, erarninar e identific a5 ocomkncias snpeitas g athidaces Mcitas previstas na Lei o9 511/98

s P —

e

Pela exposto, eu, EDUARDC HENRIQUE GOMES FERREIRA L (}_ﬁal‘g‘g o N (48,735.444-32
na quahdad de F‘mcuradﬂr () ,"!ntermedmno {a} do Beneficidrio ~Te _’ JHBCFIo {3) no CPF soh
do mlstrﬂ de DPVYAT cobertura 5 da Witima

inscrite {a) no CFF sob o Ne )82 LS. 33%- ¥

conforme determinacéo da Circular Susep 445/12:

inscrita
’

[ peclaro Profissio: Renda: & aprasento os documentos
comprobatorios:

i Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para _ns de prova de residéncia junto & Seguradora Lider-DPVAT, residir no
enderaece abaixo, anexando a cdpia do compravante de residéncia do sndereco informado. Estou ciente de que a
" faisidade da presente declaracio implicard na sangdo penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

Enderego: Rua Geraldo Ferreira lima.  Nimero: 127 Compiemento: Casa Bairro: Centro
{idade: Timbaba Estado: PE  CEP: 55370-000  Emnail: ehdpvat@hotmail.com
Telefone: (81} 9-9716-7948

Tinﬂ:alﬁbar,ﬂngﬂ o
/'{""51 ﬂbi(xéj

Assinatura do Declarante
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ‘\ Seguradora Lider dos

Consdreion do EE;JI..'-’:I DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0219293/20
Vitima: NATANAEL FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 04/05/2020
. ) N . . NATANAEL FRANCISCO
CPF: 083.915.334-17 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA : 048.735.444-32

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

NATANAEL FRANCISCO DA SILVA : 083.915.334-17

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/08/2020 Data do cadastramento: 06/08/2020
Nome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 048.735.444-32 CPF: 492.294.514-87

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Marta Marinho dos Santos



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200279427 Cidade: Macaparana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATANAEL FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 04/05/2020 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL AGUDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DRENAGEM) E ALTA MEDICA. PAG 2/3
Sequelas permanentes: LESOES NEUROLOGICAS COM DANO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL LESOES NEUROLOGICAS RESIDUAIS COM DANO COGNITIVO-
sequelas: COMPORTAMENTAL.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100% % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




PROCURACAD EXTRAJUDICIAL

Ourtoganie: NATANAEL ¥FRANCISCO DA SILV A, bragileiro, solielra, Mscrto 4o
CPF de w 083.915334-17, resideric na Rua 03, n° 60, Tema Prometide, Macaparaa-
PE, CEP: 55865-000.

Outorgado: Fduarde Henrique (iomes Ferreira 1.ima, brasileiro, casado, R( de nimcro
6425924 CPF n” 04%.735.44432, residente na Rua Geraldo Feireira Lima n" 127,
Centre, Timbaoba-PE, CEP: S5870-004).

4
Pelo preseme mstramcnto particular de mandato a parte que assina, denominada
outerganlc, nomeia ¢ constitui como procurador o outorgado acima gualiticado, a guem
putorga 0% poderes para o foro geral, podendo © referido procurador atuar em qualquet
empresa relacionada a Seguro DPVAT, a2 fim de The represcmar € praticar todos os atos
necessarjos para o bom ¢ fiel cumprimento deste instrumento, especificamente para:
Iniciar & acompanhar processo de concessio de beneficios junto ao DPFVAT.

Poderes Bspevials, © cutorgado esta autorizado no desempenho do mandato a eXereer 05
seguintes poderes especials.

Naturers; _ Q)

Trata do chide'mﬁit_'l{fL:’ m __de M_ :
n@&iﬁﬁy -

Fimbaibe, 05 do Q%mg_ e 200

g M@ﬁmi@ aé._Sgtft_fa__._ e . e

Testermuoha 1.

'_L".estcmunha I



-

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ‘\ Seguradora Lider dos

Consdreion do EE;JI..'-’:I DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0219293/20
Vitima: NATANAEL FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 04/05/2020
. ) N . . NATANAEL FRANCISCO
CPF: 083.915.334-17 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
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Sinistro
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Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA : 048.735.444-32

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

NATANAEL FRANCISCO DA SILVA : 083.915.334-17

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/08/2020 Data do cadastramento: 06/08/2020
Nome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 048.735.444-32 CPF: 492.294.514-87

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Marta Marinho dos Santos



